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はじめに
薬剤の副作用はその化学的構造，個体の素因や基礎疾
患などの諸国子の組み合わせにより多種多様の表現を呈
する。それらのうち薬疹を例にとっても，その皮疹の形
態は多彩である。さて，ある種の薬剤が肩平苔癖様皮疹 
(Drug-induced lichenoid eruptions)を生ずることが知
られている。ことに近年，脳代謝促進剤である塩酸ピリ
チオキシン(エンボール，ノイロキシン)と，脳血管拡
張剤であるシンナリジン(アプラクタン)による扇平苔
癖様皮疹があいついで報告されている。われわれも上記
薬剤による18症例を経験したので，ここに報告するとと
もに若干の文献的考察を試みた(図 1)。
症 例
自験例18例の概揺を第 1表に示した。年齢は44歳から 
77歳で，内訳は40歳代2名， 50歳代4名， 60歳代7名， 
70歳代5名というように高年者に多い。性別は男 5例，
女13例である。原疾患としては，高血圧症 9例，脳血栓 
1例， 脳梗塞 1例， 7"J. 脳卒中 1椎骨脳底動脈不全 1fl
例，交通外傷 1例，神経症 l1r-d，不明 3例である。原因
薬剤は，塩酸ピリチオキシン 4例，シンナリジン14例で
あり，内服より発病までの期間は，最短一週間，最長 3
年であるが， 3カ月までが過半数を占める。皮疹の存在
部位は，顔面5，上肢 8，手背 3，下肢 9，躯幹12(胸
部4，背部 1，腹部 4，腰部 3)，頬粘膜 4) 口唇粘膜 
4となる。治療は，原因薬剤の中止を第ーとし，必要に
応じて抗ヒスタミン剤， VB2，VC，などの内服， コyレチ
コステロイド斉IJの外用を行なったo
自験伊iのうち典型的な 2伊jの概略を述べる。
症例 1	 79歳，女性。
初診:昭和48年12月3目。
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家族歴，既往歴:特記すべき事なし。
現病歴:昭和48年 9月，某医にて脳血栓と診断され，
同年11月8日よりエンボール (1日600mg)服用したと
ころ，約 1週間後に四肢の皮疹にきづいた。
現症:顔面，躯幹，四肢に小豆大まで、の紫紅色丘疹が
多発し，一部では融合し， またある部では痴皮を有す
る。四肢ではとくに伸側に多発している(図 2)。
臨床検査成績:末梢血，血液化学，血清，尿一般に異
常は認められない。
組織学的所見:右下腿の皮疹部より，採取し検索を行
なった。表皮は，過角化，穎粒層は厚いところは 5---6
層である。一部に表皮肥厚を認める。基底層では部分的
に著明な液状変性を認め，その部では，好酸性小体も散 
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図 2. 前腕部，小豆大までの紫紅色正疹と姉皮
見される。真皮では，上層から中層にかけて小円形細胞
浸潤が中等度にみられる。真皮乳頭層より上層の密な帯
状の細胞浸潤はみられない(図 3)。真皮全体に血管拡張
がみられる。
治療と経過:既往歴，現症，組織学的所見よりエンボ
~}レによる扇平苔癖様皮疹と診断し，ただちにエンボー
ノレを中止するとともに，抗ヒスタミン剤内服， コノレチコ
ステロイド剤外用を行なった。徐々に痴皮は消失紫紅色
丘疹も槌色すると共に肩平化し， 3カ月後には色素沈着
を残して軽快した。
症例n 56歳，男性。
初診:昭和47年12月20日。
家族歴:既往歴，特記すべき事なし。
図 3. 表皮内への細胞移入，顕著な基底細胞
の液状変性，細胞浸潤，血管拡張
現病歴:昭和 42年以来，神経症の診断のもとに， 内
科，整形外科，脳外科と転科し，昭和47年10月6日より
アプラクタン (1日200mg)，セレナ-}レ，ネノレボ、ンの投
与を受けた。同年11月末より腹部を中心に撞庫を伴う皮
疹が出現した。漸次四肢にも拡大したため当科受診し
た。
現症:胸部から腹部に暗赤色紅斑がピマン性に認めら
れ，一部では血痴が附着する。腹部から両側腹部にはJ母
指頭大までの落屑を伴う紅色丘疹が散在する。背部全体
には中心部淡褐色，辺縁に地図状を呈する環状紅斑がみ
とめられる。四肢， とくに両前腕では軽度浸潤のある表
面に枇糠様落屑、をもっ隆起性淡紅，色斑が散在し，両下肢
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図 4. 手背，浸i関を有する扇平に隆起する丘疹
図 5. 基底細胞の液状変性，細胞浸潤，血管
拡張
には小豆大から腕豆大までの淡紅褐色斑が散布され，
部では融合して局面を呈す。これら四肢の皮疹は一見し
て扇平苔癖様である(図的。
臨床検査成績:末梢血，血液化学，血清，尿一般に異
常は認められない。
組織学的所見:背部より皮疹を採取し検索を行なっ
た。表皮は，過角化， 頼粒層の肥厚， 表皮nE.厚がみら
れ，基底層の液状変性は著明である。真皮では，表皮直
下に帯状の細胞浸潤が認められ，真皮上層から中層にか
けては血管周囲にも細胞浸潤がみられる。また乳頭層に
は著明な色素失調を認める(図5)。
治療および経過:アプラクタンによる扇平苔癖様皮疹
と診断し，ただちにアプラクタンを中止し，抗ヒスタミ
ン剤， VB2剤内服，コルチコステロイド剤外用した。
徐々に丘疹は薦平化，紅斑は消失し，初診後5カ月目に
は色素沈着を残して軽快した。
考 察
扇平苔癖とは成書1)によれば，個疹は帽針頭大から腕
豆大までの多角形，扇平に隆起し，しばしば中央がわず
かに陥出し，淡紅色ないし紫紅色，表面光沢を有する小
丘疹が，集族性または散在性，ときに帯状に配列する。
また融合して局面を形成することもある。通常癌、摩を伴
い，四股関節部屈側面，体幹，外陰部に好発，ときに粘
膜にも浸潤性白斑として発生する。成壮年に好発する
が，病因は諸説もあるも現在なお不詳である。扇平苔!鮮
様薬疹とは薬剤によって誘発された皮疹が，肉眼的およ
び組織学的に扇平苔癖に類似していることを意味する。
塩酸ピリチオキシン，シンナリジン以外に扇平苔癖様
皮疹をきたす薬剤としては2)，抗リウマチ剤(金製剤)，
抗生物質(ストレプトマイシン，テトラサイクリン，ブ
レオマイシン)，駆梅剤(枇素剤，水銀， ヨ}ド)， 抗
マラリア斉IJ (クロロキン，キニジンなど)，抗結核剤 
(PAS)，利尿剤(クロロサイアザイド)などの報告があ
る。また医薬品ではないが，カラーフィノレム現像液(バ
ラフェニレンジアミン)との接触により本症の発現をみ
た症例もある。
塩酸ピリチオキシン，シンナリジンによる薬疹として
は肩平苔癖様皮疹が大半を占めるが，それ以外には皮膚
痩痔症，紅斑，脂漏性皮膚炎，光線通敏症などがあげら
れているが，詳細な報告はなしただ小嶋3)は，これら
の皮膚所見は最終的には扇平苔癖様皮疹になるいわば途
中であると述べている。
年齢:われわれの症例では50歳以上に多く，これは諸
家の報告と一致する。これは脳血管拡張剤，脳代謝促進
剤を必要とする原疾患(高血圧症，脳血管障害)が高齢
者に多いことによるものと思われる。
内服より発症までの期間:われわれの症例では最短 1
週間，最長 3年であるが，約半数は 2週間から 7週間の
聞に発症している。松本めは 3週間から2.5カ月，渡辺め
は3カ月，安江6)は1.5.-.2カ月，鏑木7)は 3""4カ月，
鍍治らは 1-6カ月と報告している。
皮疹の存在部位:前述のごとくであるが，躯幹以外で
特徴的なこととして，顔面では前額部，四肢では伸側と
くに手背に集中して生じている。これらはいわゆる露売
部であり光線過敏との関連を思わせ，また薬剤によらな
い肩平苔癖はむしろ屈側に好発することとあわせて興味
深い。なお皮疹は左右対恨)j性に生ずる。
皮疹の形態:一般に浸潤傾向が強いとされ，薬剤と関
連のない扇平苔癖に比して，症状が多彩で、ある。紅斑，
脂漏性皮膚炎を思わせる部分もある。松本らは5つの臨
床的特徴として， 1)顔面，耳介など頭部にびまん性紅
斑が認められる， 2)皮疹は全身に対側性に出現， 3)惨
出傾向が強い， 4)多くの場合， 口腔粘膜病変が強い， 
5)定型的な扇平苔癖.からかけはなれていても， 皮疹の
暗紫色調(とくに陥回傾向のある中心部)，口腔粘膜の白
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色網目状変化などには，その特徴が残っている。この松
本らの観察は，われわれの症例においてもほぼ一致して
いる。
経過:原因薬剤中止後，皮疹は数カ月 (2.-6カ月)
で軽快する。しかし発疹後の色素沈着は強く，かっ長期
間続いた。 これは組織学的色素失調が強いためであろ
フ。
発生機序:われわれの症例では内服テストは行なって
いない。諸家の報告のうち内服テストを行なったもので
，.3日間，渡辺らは16カ月間，山本らは1は，鍛治らは 
7日間の該当薬剤の継続投与で皮疹の再現をみいてる。 
1回のみの内服テストではすべて陰性に終っている。ま
たパッチテストなどの皮膚テストで陽性を見得た報告は
見当らない。これらのことから，蟻酸ピリチオキシン，
シンナリジンによる薬疹は，アレノレギ}機序によるもの
ではなく，むしろ蓄積作用によるものと推測される。さ
らに本症が高齢者に多く，高血圧症，脳血管障害を基礎
疾患とすることから，血管の器質的ないし機能的変化を
扇平苔癖様皮疹惹起の一因として算えうる可能性も思索
される。
まとめ
脳血管拡張剤であるシンナリジンと脳代謝促進剤であ
る塩酸ピリチオキシンによる薬疹としての扇平苔癖様皮
疹について，自験例18例を検討し，若干の文献的考察を
おこなった。 
1. 年齢は44歳から77歳で，高齢者に多い。 
2. 性別は男性5例，女性13例である。 
3. 薬剤内服より発症までの期間は 1週間から 3年で
あり，過半数が 3カ月未満である。 
4. 皮疹の発現部位は，顔面，躯幹，四肢，口腔粘膜
である。 
5. 経過は原因薬剤の中止により，数カ月で色素沈着
を残して軽快する。 
6) 発生機序としては，アレルギ一機序によるもので
はなく，むしろ蓄積作用によるものと推測される。
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